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ساعت پس از اجرای بسته ارتقای کیفیت ویزیت طرح تحول نظام سلامت در یک بیمارستان  -شاخص ویزیت

 1393-94تخصصی: مورد کاوی مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( اصفهان در سال 

 

 6یزدی حمزه ،5نثاری جان امیر ،4وصال سحر ،3گنجی حمید ،2رئیسی احمدرضا ،1فردوسی مسعود

 
 

  چكيده
ها اختصاص یافته است. پژوهش حاضر با هدف بررسی  گانه فاز اول طرح تحول نظام سلامت، به ارتقای کیفیت ویزیت بیماران سرپایی در بیمارستان های هشت یکی از بسته مقدمه:

 .ترین مرکز آموزشی درمانی استان اصفهان مورد مطالعه قرار داد عنوان بزرگ  ساعت در بیمارستان الزهرا )س( را به -شاخص ویزیتاجرای این بسته، 

درمانگاه بیمارستان  26عنوان شاخص اصلی کیفیت ویزیت، بر روی همه   ساعت پزشکان به -مقطعی بود که با استفاده از میانگین ویزیت -توصیفی این مطالعه کاربردی و از نوع :بررسيروش 

شده بر عهده داشتند.  های تکمیل  ر اساس برگهصورت سرشماری ب  به 1394تا تیر سال  1393آوری اطلاعات را در بازه زمانی خرداد سال  ها، وظیفه جمع الزهرا )س( انجام شد. منشی درمانگاه

 .های توصیفی فراوانی، میانگین و انحراف معیار سه ماهه گزارش شد ها به تفکیک داخلی و جراحی، با استفاده از آماره ساعت درمانگاه -وارد گردید و میانگین ویزیت SPSSافزار  اطلاعات به نرم

ماهه اول، دوم، سوم و چهارم به  های داخلی در سه  ساعت پزشکان در درمانگاه -بیمار بر ساعت اعلام شد. میانگین شاخص ویزیت 8استاندارد ویزیت پزشکان متخصص،  ها: يافته

 . به دست آمد 63/7 ± 93/2و  40/9 ± 26/6، 11/10 ± 47/5، 88/9 ± 09/6های جراحی به ترتیب  و در درمانگاه 37/6 ± 52/2و  02/7 ± 18/4، 76/7 ± 80/4، 06/6 ± 27/2ترتیب 

ماهه سوم و چهارم  ماهه دوم بدتر شد، اما در سه  ساعت پزشکان در سه  -آغاز گردید، شاخص ویزیت 1393که از اردیبهشت سال  برنامه تحول نظام سلامتبا اجرای  گيري: نتيجه

شود استاندارد  شده در دنباله آن از سوی مسؤولان بیمارستان باشد. پیشنهاد می  های انجام ایل درامدی در شروع طرح و نظارتبهبود یافت که شاید به علت مراجعه بیشتر بیماران و مس

 .متفاوتی برای دو دسته درمانگاه داخلی و جراحی تعیین شود

 الزهرا )س(؛ اصفهانها؛ ویزیت؛ بیماران سرپایی؛ طرح تحول نظام سلامت؛ بیمارستان  بیمارستان هاي کليدي:  واژه

 
 22/4/1395 پذیرش مقاله: 18/3/1395 اصلاح نهایی: 30/7/1394 مقاله: دریافت

ساعت پس از اجرای بسته ارتقای کیفیت ویزیت طرح تحول  -مطالعه شاخص ویزیت .یزدی حمزه نثاری امیر، جان وصال سحر، گنجی حمید، رئیسی احمدرضا، فردوسی مسعود، ارجاع:

 292-296: (4) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . 1393-94یک بیمارستان تخصصی: مورد کاوی مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( اصفهان در سال  نظام سلامت در

 

 مقدمه
ها به شمار  مدت زمان مناسب ویزیت بیماران، یکی از عوامل مهم در بهبودی آن

رود. مدت زمان ویزیت استاندارد برای تشخیص صحیح و بدون نقص پزشک  می

پزشک  ای در بهبود بیماری و مراجعه کمتر به کننده ضروری است و نقش تعیین 

باشد و وجود زمان ویزیت  دارد. بیمار خواهان رابطه واقعی بین خود و پزشک می

 (.1گذارد ) استاندارد، تأثیر بسزایی بر بهبود بیماری می
تر هم بازده بیشتری دارد و هم  اند که ویزیت طولانی مطالعات نشان داده

ر باعث کاهش کند. مراجعه کمت های بعدی نیاز پیدا می بیمار کمتر به ویزیت

های سربار  شود و از صرف هزینه های مستقیم و غیر مستقیم بیمار می هزینه

های سرپایی  کند. مراجعه بیشتر، صف انتظار را در درمانگاه اضافی جلوگیری می

کشد. در  دهد و زمان انتظار هم بیشتر از حد طبیعی خود طول می افزایش می

(. از طرف دیگر، مدت زمان 2) یابد نهایت نیز رضایتمندی بیماران کاهش می

های استاندارد فرایندی و شاخصی برای ارزیابی رضایتمندی  ویزیت، جزء شاخص

درمانی و یکی از عوامل اساسی تشخیص  -های بهداشتی در فرایند ارایه مراقبت

 (.3، 4باشد ) درست و صحیح بیماران می

زمان طی شده از لحظه »به صورت  مدت زمان ویزیت بیماران سرپایی
(. 5گردد ) تعریف می «ورود بیمار به اتاق معاینه تا لحظه ترک اتاق توسط وی

  توصیه شده است که یک ویزیت مطلوب برای پزشکان عمومی باید حدود
 بیمار بر ساعت(. مدت زمان مطلوب ویزیت 6دقیقه طول بکشد )معادل  10

 بیمار بر 4باشد )معادل  دقیقه می 15برای پزشکان متخصص،  بیماران سرپایی
دقیقه  29تا  1ساعت(. زمان واقعی ویزیت در مطالعات مختلف، عددی بین 

 (.6-12گزارش شده است )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

معاونت  با حمایتباشد که می 394181نامه کارشناسی ارشد به شماره مقاله حاصل پایان
 .شده است انجام پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت و  مرکز درمانی، و بهداشتی خدمات دانشیار، مدیریت -1
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  علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، درمانی،  و بهداشتی خدمات دانشیار، مدیریت -2
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های مهم فاز نخست برنامه تحول نظام سلامت، ارتقای  بسته یکی از
ساعت پزشکان به  -میانگین شاخص ویزیت کیفیت خدمات ویزیت سرپایی بود.

. استاندارد ویزیت پزشکان مطرح شد ترین شاخص اجرای این بسته عنوان مهم 
م گردید که البته نشان بیمار بر ساعت اعلا 8نامه این طرح،  متخصص در آیین

المللی است. مطالعه حاضر با توجه  دهنده فاصله این استاندارد بومی با میزان بین 
ساعت پزشکان بیمارستان  -به اهمیت این شاخص، به تعیین میانگین ویزیت

باشد( بعد از  ترین بیمارستان تخصصی استان اصفهان می الزهرا )س( )که بزرگ
 .ت خدمات ویزیت برنامه تحول نظام سلامت پرداختاجرای بسته ارتقای کیفی

 

 روش بررسی
 مقطعی انجام شد. صورت به  که بود توصیفی کاربردی، از نوع -این مطالعه پژوهشی

مورد  سلامت نظام تحول برنامه ویزیت خدمات کیفیت ارتقای بسته های شاخص
و  مذکور های شاخص به توجه ساعت با -شاخص ویزیت مطالعه و بررسی قرار گرفت.

 درمان، پشتیبانی و آموزشی شامل مدیر عامل و معاونان نظران صاحب مشارکت با
 عنوان شاخص اصلی این بسته انتخاب گردید. ، به (س)الزهرا  درمان آموزشی مرکز

 های بیمارستان الزهرا )س( و حجم نمونه شامل  ، درمانگاهجامعه پژوهش
ا در طرح تحول نظام سلامت مشارکت داشتند. ه درمانگاه بود که پزشکان آن 26

های داخلی شامل کلیه، داخلی اعصاب، پوست،  ها از دو بخش درمانگاه درمانگاه
پزشکی، عفونی، طب فیزیکی، قلب، روماتولوژی، غدد، گوارش، ریه، هماتولوژی،  روان

ال، های جراحی شامل فک و صورت، جراحی اطف طب کار، نوزادان و داخلی و درمانگاه
 عمومی، جراحی زنان، ارتوپدی، ارولوژی، بینی، و جراحی پلاستیک، گوش، حلق

جراحی عروق و جراحی اعصاب تشکیل شدند. اطلاعات مربوط به  توراکس، جراحی
ها طی بازه زمانی خرداد ماه  مجموع تعداد ویزیت و زمان حضور پزشکان در درمانگاه

 بررسی قرار گرفت. مورد 1394تا پایان تیر ماه سال  1393سال 
معیار ورود اطلاعات درمانگاه شامل امضای تعهدنامه مشارکت در طرح 

نفر از پزشکان و نداشتن مطب بود. اطلاعات  2تحول نظام سلامت بیش از 
ماه بیشتر  3ماه مورد بررسی،  12هایی از مطالعه خارج گردید که از  درمانگاه

های اسفند و فروردین به علت  ه ماهفعالیت نداشتند. همچنین، اطلاعات مربوط ب
های دیگر، از مطالعه خارج  ها در این دو ماه نسبت به ماه شرایط متفاوت درمانگاه

شده توسط منشی  های تکمیل  آوری اطلاعات بر اساس برگه شد. جمع
ها صورت گرفت. ساعت آغاز و پایان ویزیت هر پزشک متخصص به  درمانگاه

 ها ثبت گردید. صحت  شده هر روز در این برگههمراه تعداد بیمار ویزیت 
 HISسلامت  اطلاعات های موجود در سیستم این اطلاعات با داده

(Healthcare infection society کنترل شد. در )( بیمارستان )منوی گزارش حضور
های توصیفی فراوانی، میانگین و انحراف معیار در  ها با استفاده از آماره نهایت، داده

مورد تجزیه و  (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18نسخه  SPSSافزار  نرم
ها به تفکیک داخلی و  ساعت درمانگاه -تحلیل قرار گرفت و میانگین ویزیت

 .جراحی به صورت سه ماهه گزارش گردید
 

 ها یافته
های  های مورد مطالعه به تفکیک درمانگاه ساعت درمانگاه -میانگین ویزیت

 ارایه شد. 1ماهه در جدول   های زمانی سه داخلی، طی بازهجراحی و 
 

 های تخصصی بیمارستان الزهرا )س( ساعت درمانگاه -: میانگین و انحراف معیار ویزیت1جدول 

 زماني بازه بخش
 درمانگاه

 ساعت -ويزيت
 چهارم ماهه  سه سوم ماهه سه  دوم ماهه سه  اول ماهه  سه
 معيار انحراف ± ميانگين معيار انحراف ± ميانگين معيار انحراف ±ميانگين  معيار انحراف ±ميانگين 

 61/10 ± 42/2 48/11 ± 08/1 42/12 ± 90/2 70/12 ± 83/6 ارتوپدی جراحی
 09/7 ± 31/1 52/9 ± 34/4 33/12 ± 35/3 12/12 ± 84/6 زنان

 12/6 ± 96/0 21/6 ± 66/2 47/7 ± 47/1 62/5 ± 67/3 عمومی
 78/6 ± 28/3 59/6 ± 53/1 29/7 ± 54/2 57/7 ± 52/5 توراکس

 33/7 ± 73/3 20/6 ± 98/2 44/7 ± 02/4 17/7 ± 65/3 عروق
 72/7 ± 73/3 80/9 ± 87/0 41/10 ± 26/4 66/7 ± 18/1 پلاستیک

 05/7 ± 50/3 66/21 ± 82/11 55/23 ± 05/10 42/16 ± 67/11 اعصاب
 25/8 ± 28/4 61/8 ± 40/5 83/9 ± 99/4 68/9 ± 17/3 گوش، حلق و بینی

 63/7 ± 93/0 80/7 ± 59/0 02/8 ± 99/0 43/9 ± 90/4 ارولوژی
 63/7 ± 93/2 40/9 ± 26/6 11/10 ± 47/5 88/9 ± 09/6 کل

 60/8 ± 74/0 32/8 ± 70/2 40/10 ± 62/3 12/8 ± 20/4 پوست داخلی
 94/3 ± 26/1 94/3 ± 91/0 42/4 ± 76/0 26/4 ± 34/0 پزشکی روان

 64/5 ± 95/0 80/5 ± 32/2 61/8 ± 94/1 - نفرولوژی
 82/4 ± 18/2 23/4 ± 08/4 76/5 ± 19/6 14/4 ± 40/2 عفونی

 56/6 ± 39/1 69/7 ± 06/2 44/7 ± 78/1 96/7 ± 16/1 فیزیکی طب
 22/11 ± 77/2 85/12 ± 10/4 53/13 ± 39/2 64/6 ± 62/5 قلب

 76/3 ± 43/0 51/8 ± 19/9 39/5 ± 21/2 37/5 ± 86/1 روماتولوژی
 54/9 ± 77/1 31/6 ± 99/3 45/4 ± 02/3 46/2 ± 22/1 غدد

 05/7 ± 35/3 95/7 ± 11/1 92/6 ± 28/0 67/5 ± 27/2 گوارش
 28/7 ± 17/1 22/8 ± 33/1 63/10 ± 92/2 79/6 ± 97/2 ریه

 79/8 ± 37/1 26/8 ± 57/1 43/11 ± 68/6 04/8 ± 69/1 اعصاب داخلی
 37/6 ± 52/2 02/7 ± 18/4 76/7 ± 80/4 06/6 ± 27/2 کل

 90/6 ± 75/2 04/8 ± 29/5 85/8 ± 23/5 88/7 ± 01/5 جراحی -داخلی کل 
 



 
 

 
 

www.mui.ac.ir 

  ساعت در بیمارستان الزهرا )س( -شاخص ویزیت

 294 1395مهر و آبان /  چهارم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

های گروه  نسبت به درمانگاههای گروه جراحی  ساعت درمانگاه -میانگین ویزیت
های داخلی نسبت به  (. به عبارت دیگر، پزشکان درمانگاه1داخلی بالاتر بود )شکل 

 های جراحی، زمان بیشتری را برای ویزیت بیماران اختصاص دادند. درمانگاه
 

 ها به تفکیک داخلی و جراحی ساعت درمانگاه -: میانگین ویزیت1شکل 

 

 بحث
استاندارد ویزیت پزشکان متخصص در دستورالعمل اجرایی بسته ارتقای کیفیت 

گانه فاز اول طرح  های هشت بیمار بر ساعت اعلام شد که جزء بسته 8ویزیت، 
تحول نظام سلامت بود. این شاخص در سه ماهه اول مطالعه حاضر برای 

آمد. البته این رقم ها، در همان حد استاندارد اعلام شده به دست  مجموع درمانگاه
بیمار بر ساعت و  10های جراحی به طور میانگین حدود  برای مجموع درمانگاه

بیمار بر ساعت  6های داخلی به طور میانگین حدود  برای مجموع درمانگاه
برنامه تحول نظام گزارش گردید. این مطالعه نشان داد که پس از اجرای 

ماهه دوم بدتر شد  در سه ساعت پزشکان متخصص  -، شاخص ویزیتسلامت
ماهه دوم، از نظر  بیمار(، اما در سه ماهه سوم و چهارم نسبت به سه  9)حدود 

بیمار(؛ به طوری که این رقم در پایان دوره  7و  8آماری بهبود یافت )به ترتیب 
بیمار بر  1ها از زمان شروع طرح تحول نیز حدود  مطالعه، برای مجموع درمانگاه

های جراحی در همین زمان )سه  ید. میانگین ویزیت درمانگاهساعت بهتر گرد
، همچنان بالاتر از رقم این شاخص در بین 63/7ماهه چهارم( با رقم 

( بود که البته هر دو رقم نسبت به استاندارد اعلام 37/6های داخلی ) درمانگاه
 شده، در سطح بهتری قرار داشتند.

 یزیت بیماران سرپایی را پور و همکاران میانگین مدت زمان و حسن
. مدت (13ویزیت در هر ساعت( گزارش کردند ) 12دقیقه )حدود  7/4 ± 3/2

دقیقه  9/6زمان ویزیت در مطالعه خواری و همکاران برای پزشکان عمومی 
(. با توجه به این که در دو 14) ویزیت در هر ساعت( برآورد گردید 5/7)حدود 

، (13، 14) مورد مطالعه قرار گرفتند های عمومی پژوهش ذکر شده درمانگاه
پذیر است  جیهها نسبت به مطالعه حاضر تو بالاتر بودن تعداد ویزیت بر ساعت آن

 های تخصصی انجام شد.  که بر روی درمانگاه
تخصص اصلی در بیمارستان تأمین  4راد این شاخص را برای   مصدق

ویزیت در هر ساعت( گزارش نمود.  19دقیقه )حدود  15/3 اجتماعی قزوین،
تخصص اصلی شامل داخلی، جراحی عمومی، زنان  4میانگین مدت زمان ویزیت 

(. 15دقیقه به دست آمد ) 2/3و  1/3، 0/4، 2/3کودکان به ترتیب و زایمان و 
نتیجه این مطالعه به وضوح نشان دهنده بالاتر بودن تعداد ویزیت بر ساعت برای 

توانست به دلیل کمبود پزشک متخصص در آن  ها بود که می همه تخصص
در مراکز  تر از همه رایگان بودن ویزیت باشد که باعث ازدحام رایج استان و مهم

 شود. ملکی تأمین اجتماعی می
اختلاف زیادی بین میانگین مدت زمان ویزیت در کشورهای مختلف وجود 

دقیقه  2/6، میانگین مدت زمان ویزیت در کشور عراق Omerداشت. در مطالعه 
و همکاران در  Migongo، در پژوهش (7ویزیت در هر ساعت ) 5/9یا حدود 

و  Bener(، پژوهش 8ویزیت در هر ساعت ) 4دقیقه یا حدود  5/14کشور آمریکا 
ویزیت در هر  5/8تا  5/3دقیقه یا بین  0/7-4/17همکاران در کشور قطر بین 

یا حدود  دقیقه 9و همکاران در کشور استونی  Tahepold، مطالعه (9ساعت )
دقیقه یا  9/9در کشور سنگاپور  Vooو پژوهش  (10ویزیت در هر ساعت ) 6/6

 . ( بود11ویزیت در هر ساعت ) 0/6حدود 
Cox  و همکاران نیز میانگین مدت زمان ویزیت را برای متخصصان
(. 12) ویزیت در هر ساعت برآورد نمودند 0/5دقیقه یا نزدیک به  2/12کودکان، 

ان به ازای هر بیمار دقیقه زم 0/30ژو چین حدود  پزشکان بیمارستان گوانگ
(. دلیل مدت زمان زیاد ویزیت بیماران 6پذیرش شده جهت ویزیت صرف کردند )

با این وجود،  توان دانشگاهی و آموزشی بودن این بیمارستان اظهار داشت. را می
یافتگی  ا سطح توسعه نتایج فوق نشان داد که مدت زمان ویزیت در کشورهای ب

ساعت پژوهش  -پایین، کمتر از کشورهای پیشرفته بود. شاخص تعداد ویزیت
یافته بالاتر و در مقایسه با برخی از  حاضر در مقایسه با کشورهای توسعه 

 تر و بهتر به دست آمد. توسعه پایین کشورهای در حال 
س( )لازم به ذکر است که مطالعه حاضر به مورد کاوی بیمارستان الزهرا 

ها را بر خلاف تعداد زیاد  پرداخت و هدف تعمیم نتایج به سایر بیمارستان اصفهان
ماه(، مد نظر نداشت. همچنین،  14قبول مطالعه ) بیماران و طول دوره قابل 

مطالعه تقسیم شد. مجموع ساعت ویزیت بر تعداد ویزیت شوندگان در این 
ها اظهار نظر نمود. به عبارت  تک ویزیت توان در خصوص تک بنابراین، نمی

قبول، با تعجیل  ها بر خلاف میانگین قابل  دیگر، ممکن است برخی از ویزیت
های  صورت گرفته باشد. همچنین، علاوه بر مطالعات کمی، باید به پژوهش

ز بیماران مصاحبه صورت گیرد و کیفی نیز اهمیت داد که در آن با هر یک ا
ها در مطالعه  آوری داده کیفیت ویزیت بررسی شود. به علت محدودیت ابزار جمع

حاضر، تغییر تعداد مراجعان در فصول مختلف و سایر متغیرها لحاظ نگردید که 
 .توانست بر تعداد ویزیت بر ساعت پزشکان متخصص مؤثر باشد می

 

 گیری نتیجه
فراگیرترین عاملی که بیماران آن را ملاک درمان مطلوب و خدمت مناسب 

(. 16درمان سریع و مطلوب است ) کنند، های مراقبت سلامت برآورد می سازمان
مدت زمان ویزیت، بر روی مشارکت پزشک با بیمار جهت درمان بیماری مؤثر 

(. کمبود زمان ارایه 17دهد ) باشد و رضایتمندی بیماران را تحت تأثیر قرار می می
شود. در  خدمات ویزیت منجر به افزایش اقلام تجویزی و تزریقی به بیماران می

های  های طبی و استفاده از عکس های پزشکان برای آزمایش تنتیجه، درخواس
MRI (Magnetic resonance imaging )اسکن،  تی  تصویربرداری از قبیل سی

گردد و رضایتمندی بیماران از ارایه خدمات  و سایر اقلام پرهزینه بیشتر می
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 یابد.  درمانی و تشخیص درست و صحیح پزشکان کاهش می
توان گفت که  ساعت مطالعه حاضر، می -تغییرات شاخص ویزیتدرباره سیر 

تعداد ویزیت بر ساعت در ابتدای شروع طرح )شاید به علت افزایش مراجعه و یا 
های انجام  مسایل درامدی( افزایش یافت )شاخص بدتر شد(، اما شاخص با نظارت

به حد قابل  ماهه چهارم ماهه سوم و چهارم بهبود پیدا کرد و در سه   شده در سه
 -های مطالعه حاضر حاکی از بالاتر بودن میانگین شاخص ویزیت قبولی رسید. یافته 

تواند به دلیل  ساعت پزشکان جراحی نسبت به پزشکان داخلی بود که این می
های جراحی به دلیل آخرین سطح ارجاع بودن  پذیرش بالای بیماران در درمانگاه

عنوان مرکز  اشد؛ چرا که این بیمارستان به س( ب) مرکز آموزشی درمانی الزهرا
 .جوار است های هم رسیدگی به بیماران مصدوم استان اصفهان و سایر استان

 

 پیشنهادها
شده به وسیله   های مختلف در استاندارد تعیین اگرچه تفاوتی بین درمانگاه

ست، دستورالعمل اجرایی طرح ارتقای کیفیت ویزیت سرپایی در نظر گرفته نشده ا
های این مطالعه نشان داد که وضعیت ویزیت در این دو دسته درمانگاه  اما یافته

های این دو گروه و نوع مداخله درمانی  باشد. توجه به ماهیت بیماری متفاوت می
ها  پزشکان داخلی و جراحی نیز امکان وجود تفاوت را بین این دو گروه از درمانگاه

های داخلی  گذاری برای درمانگاه  گردد که هدف اد میرو، پیشنه از این کند. تأیید می
 8طور میانگین  های جراحی به  بیمار بر ساعت و برای درمانگاه 6طور میانگین  به 

 .بیمار بر ساعت )همان شاخص فعلی( در نظر گرفته شود
 

 تشکر و قدردانی
اطلاعات آوری  بدین وسیله نویسندگان از تمامی افرادی که به هر نحو در جمع

ویژه جناب آقای احمد   مورد نیاز و سایر مراحل انجام تحقیق همکاری نمودند، به
زارعی رابط اعتباربخشی بیمارستان الزهرا )س(، کمال تشکر و قدردانی را به 

 . آورند عمل می
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Investigating the Effects of Quality Improvement Package of Outpatient Visit from Iran 

Health Transformation Plan in Alzahra University Hospital, Isfahan, Iran (2014-2015) 

 

Masoud Ferdosi1, Ahmadreza Raeisi2, Hamid Ganji3, Sahar Vesal4,  

Amir Jannesari5, Hamzeh Yazdi6 

 

Abstract 
Introduction: One of the 8 service packages in the first phase of Iran health transformation plan (HTP) is dedicated to improving 

the quality of outpatient visits. We investigated the average visits/hour criterion at the Alzahra university hospital, Isfahan, Iran, as 

the biggest province health center, after implementation of health transformation plan. 

Methods: This descriptive cross-sectional study, conducted in all 26 clinics of Alzahra hospital using visit/hour as the main 

indicator for evaluating the quality of outpatient services. Data gathered from June 2014 to July 2015 from clinic secretaries with 

the help of a checklist. Gathered data were analyzed via calculating the quarterly mean and standard deviation of visits/hour 

separately for internal and surgical clinics using SPSS18 software. 

Results: Considering 8 visits/hour as the desired standard number, the mean visits/hour in the internal clinics in the first, second, 

third and fourth quarter were 6.06 ± 2.27, 7.76 ± 4.80, 7.02 ± 4.18 and 6.37 ± 2.52, respectively. For the Surgical clinics, the mean 

visit/hour was 9.88 ± 6.09, 10.11 ± 5.47, 9.40 ± 6.26 and 7.63 ± 2.93 for first, second, third and fourth quarters, respectively. 

Conclusion: After implementation of health transformation plan in Alzahra hospital in May 2014, the visits/hour criterion 

worsened during the second quarter but improved in the third and fourth quarters. This can be due to the increase in the number of 

patients at the start of the plan or financial issues and the effects of which was reduced due to better supervision later on. We 

suggest using different standards for surgical and internal clinics in order to improve the effectiveness of the plan. 

Keywords: Hospitals; Visit; Outpatients; Health Transformation Plan; Alzahra Hospital; Isfahan 
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